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Ozet: Ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyon
biyopsisi, karacigerde yer kaplayan lezyonlarda si-
tolojik inceleme igin érnek elde etmekte kullanilan
oldukga etkin bir yéntemdir. Bu ¢aligmada 33 has-
taya ultrason egliginde ince igne aspirasyon biyop-
sist uygulandi. Olgularin %87'sine bu yéntemle
tant konuldu. Hastalarda biyopsi sonrast herhangi

bir komplikasyon geligmedi.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi esligi, ince igne aspiras-
yon biyopsisi

Ultrasonograﬁ, non-invaziv bir gérintileme
yontemi olmasina karsgin, ultrason esliginde
perkiitan ince igne aspirasyon biyopsisi sitolo-
jik inceleme i¢in ornek elde etmekte kullani-
lan olduk¢a etkin invaziv bir yontemdir (1,2).
Baslhca uygulama alanlar, kistik olugsumlar-
da kist igeriginin steril ya da infekte oldugu-
nun ve malign hiicre igerip icermediginin be-
lirlenmesi, solid olusumlarda ise aspirasyon
yoluyla elde edilen hiicrelerin tipi yaninda,
malign veya benign oldugunu belirlemektir
(3). Malignitelerin tanisinda karaciger ince
igne aspirasyon biyopsisinin %84-95 arasinda
dogruluga sahip oldugu gosterilmistir (4).
Bunun yanisira, igne ¢apinin ¢ok kiigiik olma-
s1 nedeniyle gectigi organlarda herhangi bir
hasara yol agmamasindan dolayr islemin
komplikasyonlar1 ¢ok azdir. Ultrason esligin-
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Summary: ULTRASONOGRAP HICALLY GUID-
ED FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY OF
HEPATIC MASS LESIONS

Ultrasonically guided fine needle aspiration biopsy,
is a weel established method for obtaining material
for cytological examination in the focal lesions of
the liver. In this study ultrasonically guided fine
needle aspiration biopsy were performed in 33 pa-
tients. Exact diagnosis were made in 87 per cent of
patients by this method. There was no complication

in patients after fine needle biopsy.

Key Words: Ultrasonography guidance, fine needle aspira-
tion biopsy

de ince igne aspirasyon biyopsisi erken taniyi
sagladig: gibi, rezektabl timorlerde, en dogru
cerrahi islemin se¢ilebilmesine de yardimei ol-
maktadir. Biyopsi teknikleri 19. yizyihin son-
larna dogru kullamilmaya baslanmistir
(Tablo:1). Ince bir igne kullanarak ilk olarak
1884'de Erlich, 1895'de Lucatello sitolojik in-
celeme i¢in materyal elde etmiglerdir. 1938'de
Silverman, 1939'da Ivresen ve Roholm, ve
1958'de de Menghini degisik tipte biyopsi ig-
neleri kullanarak teknigi gelistirmiglerdir.
1972'de Holm ve Goldberg ayr1 ayn, ortasinda
igne i¢in kanal bulunan 6zel ultrason problar
gelistirmigler ve boylece ultrason egliginde as-
pirasyon biyopsisi alinmayabasglanmistir (3).

Karaciger ince igne aspirasyon biyopsisinin

baglica endikasyonlar, neoplastik benign ve
malign lezyonlar, etyolojisi belirlenemeyen
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Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi

Tablo I: Biyopsi tekniklerinin tarihsel geligimi

1884 Erlich

1895 Lucatello

1938 Silverman

1939 Ivresen ve Roholm
1958 Menghini

1972 Holm, Goldberg

Tablo II: Karaciger aspirasyon biyopsisi endikasyonlan

Neoplastik benign ve malign lezyonlar
Etyolojisi belirlenemeyen fokal lezyonlar
Etyolojisi belirlenemeyen apse ve kistler
Karacigerin fokal ve diffiiz steatozu

fokal lezyonlar, yine etyolojisi belirlenemeyen
kist ve apseler, karacigerin fokal ve diffiiz ste-
atozudur (Tablo:2) Kontrendikasyonlar1 ise
kanama egilimi ve hastanin koopere olmadig:
durumlardir (1,3). Ince igne aspirasyon biyop-
sisinin kullanilmasiyla, daha kahn ¢aplh igne-
lerin kullanilmasi ve ortaya ¢ikabilecek komp-
likasyonlar azalmigtir. Yanlis negatif sonuglar
lezyonun yapisina, biyopsiyi uygulayana ve si-
tologa ait faktorlere baglidir. Bunun yanisira,
10mm'den kiigik lezyonlarda, yogun fibriz
doku igeren olusumlarda ve fazla miktarda
kan hicrelerinin goriilmesi nedeniyle asin
vaskiilarize tiumorlerde tanisal problemler
olabilmektedir. Bu sekildeki lezyonlarda aspi-
rasyon sirasinda daha diisik bir basing uygu-
lanirsa, genellikle materyal elde edilebilir. Bu
calismanin amaci, karacigerde yer kaplayan
lezyonlarda ultrason esliginde ince igne aspi-
rasyon biyopsisinin tanidaki degerini aragtir-
maktir.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligmada, ultrason egliginde ince igne as-
pirasyon biyopsisi karaciger lezyonu olan 33
hastaya uygulandi. Hastalar 25-80 yaslan
arasinda olup, ortalama yas 53'diir. 33 hasta-
nin 18'i erkek 15'1 kadindir (T'ablo:3). Aspiras-
yon amaciyla 10-20cm uzunlugunda ve 22 no
Chiba igneleri kullanmildi (Sekil:1). Ultrason
probu olarak da, yandan fikse edilebilen adap-

Cilt 3, Say1 4, 1992

Tablo III: Hastalann yas ve cinse gore dagilimi

Hasta sayisi 33

Yas Ort. 53 (25-80)

Cins 18 E/15 K
———

Sekil 1: Aspirasyon biyopsisinde kullanilan chiba ignele-
1.

Sekil 2: Aspirasyon biyopsisinde kullanilan ultrason
probu.

tord bulunan 3,5m Hz'lik sektor prob kullanil-
d1 (Sekil: 2). Gerekli cilt temizligi ve lokal
anestezi saglandiktan sonra, 22 no igne in-
terkdstal mesafeden ya da on karin duvarin-
dan lezyon igine ilerletildi. Igne lizyona girin-
ce, 20ml'lik plastik enjektor eklenerek
aspirasyon uygulandi (Sekil: 3). Aspirasyon si-
rasinda yaklasik lcm'lik bir mesafede igne
ileri geri hareket ettirilerek darbe hareketi
yapildi. Ancak igne ¢ekilirken aspirasyona
son verildi. Lezyonlarin ¢ap1 2-10 cm arasinda
degismektedir.
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Sékil 3: Karaciger sag lobundaki lezyondan igne ile aspi-
rasyon. Ignenin ultrasonografik gérinumai.

SONUCLAR

Sitoloji sonuglar1 degerlendirildiginde, 9 olgu-
da adenokarsinoma, 11 olguda hepatoseliiler
karsinoma, 6 olguda malign epitelyal timor
saptandi. 2 olguda ise malignite yoninden ne-
gatif olarak sitolojik bulgu elde edildi ve kara-
ciger apsesi olarak degerlendirilerek perkutan
apse drenaji uygulandi. 1 olguya lenfoma ola-
rak tani1 konurken, 4 olguda ise sitolojik sonug
elde edilemedi (Tablo: 4). Ince igne aspirasyon
biyopsisi sirasinda veya sonrasinda herhangi
bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Ultrason esliginde ince igne aspirasyon biyop-
sisi, 6zellikle karacigerdeki malignitelerde, si-
tolojik inceleme i¢in materyal elde etmekte
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Tablo IV: Hastalarda sitoloji sonuglan

Sitolojik tan E K Toplam %
Adeno Ca 4 5 9 27,2
Hepatoselilar karsinoma 7 4 11 33
Malign Epitelyal Timér 3 3 6 18
Yetersiz materyal 2 2 4 12
KC Apsesi 2 2 6
Lenfoma 1 1 3
Toplam 18 15 33

kullamilan oldukg¢a etkin bir yéntemdir. Tani-
daki dogruluk orami %84-95 olarak bildiril-
mektedir (4). Bizim ¢alismamizda bu oran%87
olarak bulunmustur. Hemanjiomlarda uygula-
nip uygulanamayacag tartisma konusu
olmus, ancak yailan arastirmalarda hemanji-
omlarda da wuygulanabilecegi gosterilmistir
(5). Malign lezyonlarda uygulanan ince igne
aspirasyon biyopsisinde bir diger sorun olarak
da timor hicrelerinin igne trasesi boyunca
yayilma olasiligidir. Ancak genis serili arastir-
malarda bu sorunun klinik bir énemi olmadi-
g1, daha ¢ok teorik bir problem olarak kabul
edilebilecegi bildirilmistir (6). Sonug¢ olarak
aspirasyon biyopsisi ve sitolojik incelemenin
cesitli hastaliklarda ozellikle malignitelerde
giivenilir bir tam1 yontemi oldugu soylenebilir.
Ayrica ultrason esliginde ince igne aspirasyon
biyopsisi karacigerin fokal lezyonlarinin ayiri-
minda, komplikasyon oranimin da disik ol-
mas1 nedeniyle gerekli bir yéntem oldugunu
soyleyebiliriz. Bunun yanisira hastaya fazla
rahatsizlik vermemesi ve kisa siirede uygula-
nabilir olmasi islemin avantajlaridir.
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